XIII Encontro de Iniciagdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maua

PERFIL DO USO DE MEDICAMENTOS PELOS TRABALHADORES DO CENTRO
UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA

Autores: Mariana Rosa Dias?', Monica Maruno?

Colaborador: César Augusto Sangaletti Tercariol®

1Centro Universitario Bardo de Maua - CBM

diasrmariana@gmail.com, monica.maruno@baraodemaua.br, cesar.tercariol@baraodemaua.br

Resumo

O uso ndo racional de medicamentos causa
perigosos desfechos que podem culminar em morte.
A pesquisa revelou que a maioria dos trabalhadores
do Centro Universitario Bardo de Maua se
automedicam, principalmente com Medicamentos
Isentos de Prescricdo. Ndo procuram o médico pela
demora no atendimento, reconhecem que a
automedicacao oferece risco a saude e preferem o
farmacéutico como profissional para indicar
medicamento.

Introducao

Medicamentos sdo importantes bens sociais cujo
mercado no Brasil alcanca mais de 20 bilhdes de
dolares anualmente, se tornando um dos principais
consumidores mundiais de medicamentos (dos
SANTOS; FERREIRA, 2012). O setor

farmacéutico é composto por aproximadamente 480
empresas que trabalham diretamente com a
producdo, distribuicdo e venda de medicamentos
(OPAS, 2012).

O Brasil possui mais de 65 mil farméacias e
drogarias, uma proporcdo de 3,3 farmécias para
cada 10 mil habitantes, numero trés vezes maior
gue o valor preconizado pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), que recomenda uma farmécia
para cada 10 mil habitantes (FEBRAFAR, 2013). Na
pratica da medicalizacdo, os balconistas de
farméacias muitas vezes desempenham o papel de
prescritores. A populagdo em geral faz a opgéo por
medicamentos como substitutos do atendimento em
servicos de saude e médico, sendo um fator
importante no incremento do uso ndo racional de
medicamentos (BARROS, 1997; BARROS, 2008;
BARROS, 2010).

O uso nao racional de medicamentos aumenta com
a grande disponibilidade dos mesmos. A prescri¢éo,
a dispensacao e a venda incorreta ocupam mais de
50,0% de todos os medicamentos utilizados, além
disso, metade dos pacientes os utilizam de maneira
errada (WHO, 2013). Um dos fatores que
contribuem para o uso incorreto de medicamentos é
a pratica inadequada da automedicagdo
(WANNMACHER, 2012).

A automedicacdo € conceituada como o0 uso de
medicamento sem a prescri¢cdo, orientacdo e/ou o
acompanhamento do médico ou dentista (BRASIL,
1998). Geralmente, a automedicacao se da quando
o individuo tem uma dor ou patologia que o faz
decidir se auto tratar sem consultar um profissional
especializado. Normalmente, esse auto tratamento
ocorre por meio de indicacdo de outra pessoa nao
habilitada ou pela propaganda (SIMOES &
FARACHE, 1988; GALATO; MADALENA,;
PEREIRA, 2012).

Outros fatores predispdem o uso abusivo de
medicamentos como: 0 aumento da expectativa de
vida da populacdo e o consequente aumento da
carga de doenca crbnica, o surgimento de novase
velhas doencas transmissiveis, o aumento da
prevaléncia dos transtornos de humor, as doencas
resultantes da degradacdo do meio ambiente, da
poluicdo ambiental e das mudancas climéticas, e os
crescentes investimentos financeiros por parte do
governo brasileiro para garantir o acesso universal
aos servigos de saude (OPAS, 2012), a veiculagéo
de propagandas de medicamentos isentos de
prescricdo na midia, a presenca da farmacinha
caseira nos domicilios e a crenca de que o0s
medicamentos resolvem tudo, constituindo fatores
importantes para a pratica da automedicacdo
(NAVES et al, 2010).

Estudos demonstram que nas Ultimas décadas a
morbimortalidade relacionada a medicamentos
tornou-se um relevante problema de salde publica
(SANTOS; COELHO, 2004; MENDES et al, 2005;
CANO; ROZENFELD, 2009), sendo a
automedicag¢do, o cumprimento inadequado do
tratamento, as reac¢des adversas, as intoxicagcdes
por medicamentos, as interagbes medicamentosas,
as falhas terapéuticas e os erros de medicacdo as
causas mais relevantes (REIS; CASSIANI, 2011;
LIEBER; RIBEIRO, 2012; NOBLAT et al, 2011;
MOTA et al, 2012).

O Sistema Nacional de InformagbBes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) registrou, no periodo de
2017, 76115 casos de intoxicacdo, com um total de
423 (0,6%) Obitos. A partir de 1994, os
medicamentos, responsaveis por mais de 20% das
intoxicagbes, assumiram a primeira posicdo no
conjunto de agentes téxicos estudados e em 2017
alcancaram 20637 casos, 27,11% (BOCHNER,;


mailto:1diasrmariana@gmail.com
mailto:1diasrmariana@gmail.com
mailto:3cesar.tercariol@baraodemaua.br

XIII Encontro de Iniciagdo Cientifica do Centro Universitario Bardo de Maua

OUZA, 2008, SINITOX, 2017). No Brasil, em2016,
mais de 20 mil casos registrados de intoxicagéo
medicamentosa, sendo 42 o6bitos confirmados.
Entretanto, este nidmero pode estar subestimado
devido a diminuicdo da participacdo dos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATS)
nestes levantamentos (NOLASCO, 2020).

Apesar dos fatores negativos da automedicacao,
um certo nivel de automedicacdo € necessario,
desde que ocorra de forma responsavel para o
beneficio do sistema publico de salude para evitar
seu colapso pelo atendimento a casos transitdrios
ou de menor urgéncia (WHO, 2001, 2013).

Esta automedicacdo responsavel deve ocorrer
somente mediante orientagdo e acompanhamento
de farmacéutico nos casos dos medicamentos
isentos de prescricdo (SABINO; CARDOSO, 2010).

Objetivos
Objetivo Geral:

Avaliar o perfil do uso de medicamentos em relagéo
a automedicacdo pelos trabalhadores da Unidade
Central do Centro Universitario Bardo de Maua.

Objetivos Especificos:

. Realizar uma revisao bibliogréfica do tema;

. Aplicar o questionario nos voluntéarios;

. Descrever o perfil de uso de medicamentos da
amostra.

. Discutir o papel do farmacéutico na
automedicacéo responsavel.

Casuistica e Métodos

O estudo foi do tipo observacional descritivo de
corte transversal ndo experimental, realizado a
partir da aplicacdo de um formulario aos
trabalhadores da Unidade Central do Centro
Universitario Bardo de Maua. Segundo Lopes
(2013), os estudos transversais sdo aqueles que
buscam delimitar parametros e estabelecer
hipoteses sobre possiveis relagbes entre variaveis
considerando medidas pontuais, ndo existindo,
portanto, periodo de seguimento dos individuos, ou
seja, produzem “instantaneos” da situagao de saude
de uma populagéo.

O presente estudo foi realizado mediante formulério
preenchido  por trabalhadores do Centro
Universitario Bardo de Maua situado no municipio
de Ribeirdo Preto, em Sdo Paulo no periodo de
marc¢o a junho de 2019. A populagédo que trabalha
no Centro Universitario Bardo de Maua € composta
de estudantes, professores, técnicos e auxiliares
administrativos, técnicos de laboratorio.

Foram excluidos os estudantes, os professores e as
pessoas que ndo concordaram com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) proposto
ou ndo quiseram ou ndo puderam participar da
pesquisa.

O total de 3.500 trabalhadores da Unidade Central
do Centro Universitario Bardo de Maua, as quais
foram caracterizadas como a populacdo do estudo. A
pesquisa foi desenvolvida em 33 voluntarios apés
autorizacdo pelo parecer consubstanciado do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) numero
2.878.145.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
garante o carater confidencial e anbénimo da
pesquisa. Os voluntarios do Centro Universitario
Bardo de Maua foram convidados a participar do
estudo, apés breve explanacdo dialégica referente
aos objetivos da pesquisa.

Os Instrumentos de Coletas de Dados utilizados
foram retirados de artigos ja publicados. Os
parametros levantados no formulario foram: género,
funcao, caracteristicas de  automedicacao,
caracteristicas de uso correto de medicamentos,
classificacdo de medicamentos, entre outros
definidos no estudo.

Para a coleta de dados foram utilizadas as técnicas
de questionario com perguntas objetivas e de
entrevistas. A analise dos dados foi realizada com a
descricdo dos eventos da frequéncia relativa e/ou
absoluta dos parametros analisados.

Os resultados foram apresentados adotando-se
varidveis categoricas, frequéncias absolutas e
relativas.

Resultados e Discussao

Foi constatado que a média em relagdo a idade dos
entrevistados foi de 29 anos e a maioria do sexo
feminino (66,7%). O grau de escolaridade foi de
45,5% para superior incompleto, 44,2% com
superior completo, sendo que 30,3% da area da
saude.

A Tabela 1 apresenta em porcentagem a
quantidade dos entrevistados que utilizaram
medicamentos nos Udltimos 12 meses sem
prescricdo de um profissional especializado, ou
seja, 93,9%.

Tabela 1 - Usaram medicamentos ndo prescritos
nos ultimos 12 meses.

f %
Sim 31 93,9
N&o 2 6,1
Total 33 100,0

Fonte: Autoria prépria.
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No estudo também foram questionadas as classes
de medicamentos mais utilizados sem prescricdo
nos ultimos 12 meses, sendo eles: analgésicos
(69,7%), anti-inflamatoérios (66,7%) e
descongestionantes (60,6%), ou seja,
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs). Entre
todos os que mais chamaram a aten¢do foram os
antibidticos (24,2%) e os estimulantes sexuais (3%),
pois o primeiro é vendido apenas com prescricdo e
o outro ser utilizado por individuos na média de 29
anos (Gréfico 1), ou seja, jovens.

Grafico 1 - Classe de medicamentos mais
utilizados nos dltimos 12 meses sem prescricao
por profissional habilitado.

Analgésico 69,7%
Anti-inflamat6rio | 66,7%
Descongestionantes | 60,6%
Antigripais 48,5%
Antibiético 24,2%
Antitérmicos 24,2%
Anti-histaminicos 15,2%
Broncodilatadores 12,1%
Corticoides 12,1%
Laxantes 9,1%

Diuréticos 6,1%
Estimul Sexuais 3,0%
Outros 6,1%
0 50 100

Frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria propria.

Além disso, destaca-se que a maioria se
automedicou por intuicdo propria (69,7%) efou se
basearam em medicacdes ja utilizadas (72,7%),
guando apresentavam 0S mesmos sintomas
(Gréfico 2).

Para 84,8% dos entrevistados a automedicacao
pode trazer danos a salde (Grafico 3), porém
66,7% possuem a “farmacinha” em casa, ou seja,
preferem correr o risco de automedicar-se.

Pode ser observado que os individuos envolvidos
no estudo possuem nogBes do risco da
automedicacgdo, mas por condi¢bes relacionadas a
espera no atendimento (75,8%), principalmente,
preferem se automedicar para alivio rapido dos
sintomas.

Contudo, pode-se observar que os individuos
preferem se medicarem, e que buscam um
profissional apto, com isso para amenizagdo de
sintomas 93,9% disseram que vao até drogarias por
conta da acessibilidade.

Grafico 2 - Instrucédo para Automedicacéo.

Propria i i 69, 7%
Familiares ! 4,5%
Balconistas 21,2%

Amigos | 21,2%

Internet 1E,1%

Outros 6,1%

0 20 40 60 80
Frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria propria.

Grafico 3 - Concordam que a automedicacao
pode ser prejudicial a saude.

Sim 84,8%

Nao 5,2%

0 20 40 60 80 100
Frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria propria.

Grafico 4 - Acesso aos medicamentos.

Farmécia 93,9%

Amigos e parentes 27,3%

Aquisicdo por meios

0,
ilegais 6.1%

Posto de Saude 3,0%

0 50 100
Frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria prépria.
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Grafico 5 — Por que nao procuram um médico?

Demora no atendimento

Dificuldade financeira em acessar o profissional
Acredita ter conhecimentos suficientes
Dificuldade geografica em acessar o profissional
Latrofobia ou sindromes similares

Vergonha

Outros

| | |
75,8%
9,1%
6,1%
6,1%
0,0%
0,0%
6,1%
20 40 60 80
Frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria propria.

A automedicacéo faz parte do arcabouco negativo
do tema uso racional de medicamentos. Esta
pratica é bastante comum na populacdo brasileira
por diversos fatores como financeiros, culturais e
sociais, resultando em problemas secundarios
como  intoxicacdes, doencas iatrogénicas,
internacbes e até morte (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015).

De acordo com a OMS (2005), existe um nivel de
automedicacéo que pode ser benéfico a populacao
somente para 0s medicamentos de menor
poténcia, pois muitas vezes, evita o colapso do
sistema publico de saude, pelo atendimento a
casos transitérios ou de menor urgéncia. O
profissional com capacitacao para a
automedicacgédo responséavel é o farmacéutico.

Na pesquisa, 60,6% procuram diretamente pelos
farmacéuticos, pois afirmam possuir confianga em
guem indica.

Portanto, o profissional farmacéutico assume
importante papel como orientador e agente
sanitario, contribuindo para o uso racional de
medicamentos e amenizando problemas
relacionados ao uso inadequado de
medicamentos, beneficiando toda a populagéo,
gue, de maneira geral, possui facil acesso a esses
profissionais.

Porém, o profissional farmacéutico ndo € um
profissional reconhecido na sua area de atuacéo
no cuidado farmacéutico, pois sua conduta ainda
ndo é valida se o sistema de saude for precario e
nao fornecer informagdes necesséarias a populacéo
(VIAN et al, 2017).

Concluséo

Por meio da pesquisa sobre o perfil de
automedicagdo da populagdo do Centro
Universitario Bardo de Maua confirma-se que a
automedicagdo é uma pratica corrigueira entre o0s
entrevistados, sendo os MIPs sdo as classes mais
utilizadas.

Uma classe se mostrou inadequada na
automedicacéo, os antibiéticos, ja que necessita de
prescricdo médica. Grande parte dessa populagéo
reconhece o farmacéutico como o profissional de
salde mais capacitado para a indicacdo de
medicamentos.
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